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종골 조면의 견열 골절은 드문 것으로 되어 있다. 대개는 간접적인 외상에 의하여 발생하며, 고령의 환자에서 골다공증을 보이는 경우나 당뇨

병성 신경병증이 있는 환자에서 종골 조면의 견열 골절을 보일 수 있다. 일반적으로는 추시 결과 대부분의 환자에서 골 유합 소견을 보이는 

것으로 되어 있으나 치료가 지연되는 경우 골 기형을 야기하기 때문에 뚜렷한 외상 기왕력이 없더라도 족부 동통 또는 부종을 호소하는 당뇨

병 환자에서 단순 방사선 검사를 시행하여야 하겠다. 저자들은 종골 견열 골절을 동반한 당뇨병 환자들에서의 수술적 가료를 시행 후 이에 대

해 보고하고자 한다. 
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Avulsion fracture of the calcaneal tuberosity is an uncommon injury. Usually it occurs from indirect trauma, and can be seen in old patients with 
osteoporosis or in patients with diabetic neuropathy. Follow-up studies showed fracture healing in most cases, but skeletal deformity may 
develop in some cases. Therefore we should do plain X-ray evaluations in diabetic patients with foot and ankle pain, even though there have 
been no definite trauma history. Four cases of calcaneus avulsion fracture were treated operatively in diabetic patients, and reported. 
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서  론 

 
종골 조면의 견열 골절은 드문 것으로 보고 되고 있다1,6). 

대개는 낮은 높이에서 떨어지면서 하퇴부 후방의 근육이 수
축되어서 아킬레스 건의 견인으로 인해 골편이 견열되는 간
접적인 외상에 의해 발생하며, 뚜렷한 외상 없이 보행중 발
생하는 경우도 보고되고 있는데, 종골 조면의 직접적인 외

상에 의한 경우는 드물다. 고령의 환자에서는 골다공증에 의
해 골절 발생이 증가하고, 당뇨병성 신경병증 환자의 많은 
수에서 종골 조면의 견열 골절을 보이고 있다. 따라서 신경

병증 골절은 당뇨병 환자들에서 항상 염두에 두어야 한다2). 

신경병증에 의한 종골 조면의 견열 골절이 진단되는 경우에

는 예후와 치료에 차이를 보이게 된다. 저자들은 당뇨병성 
신경증을 동반한 종골의 견열 골절 환자 4예에서 수술적 가

료를 시행하였으며 이에 대해 보고하고자 한다. 
 

대상 및 방법 
 
1995년부터 2003년 1월 31일 까지 본원에 내원한 종골 견

열 골절 환자는 총 4명, 4예이며, 남자 1명, 여자 3명 이었다. 
내원 당시 평균 연령은 62.8세 (최저 54세, 최고 71세)이다. 
환자들은 최소 10년 이상의 당뇨병으로 인슐린 투여를 시행

하였던 과거력이 있으며 당뇨로 인한 타 장기의 후유증은 
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없었다. 4명 모두 낙상 또는 그에 상당한 외상으로 인한 수
상이 아니라 단순히 보행 시에 유발되었으며 내원 당시 단
순 방사선 사진 소견 상 신경병성 관절염의 소견은 없었다. 
수술적 가료 후 족관절 족저 굴곡 상태로 단하지 석고 붕대 
고정을 6주간 유지한 후 부분 체중 부하 운동을 시행하면서 
점차적으로 체중 부하를 증가시켰다. 

 
증  례 

증 례 1 

64세 여자가 내원 10일 전 재활 치료 보행 연습 중 갑자기 
발생한 우 종골 조면 견열 골절을 주소로 타 병원에서 전원

되었다. 과거력 상 환자는 4년 전 좌측 슬관절 전 치환술 후 
나타난 슬관절 염증으로 9개월 전 슬관절 상부에서 하지 절

단술을 시행한 환자로서 의족 착용 상태에서 보행 연습 중 
갑자기 나타난 후족부 동통으로 종골 견열 골절 진단 후 수
술 위해 본원 전원되었다. 환자는 15년 전 인슐린 의존성 당
뇨병 진단 후 좌 족부 당뇨병성 궤양으로 2 차례 수술 시행

한 바 있으며 내원 당시 우 족부의 궤양성 병변은 없었다. 

이학적 검사 상 우 족부에 외상은 없었으며 족근부 주위

로 중등도의 부종 및 동통 소견을 보이고 있었다. Thompson 
squeeze test 양성이었으며 운동 및 감각 기능은 정상이었다. 
입원 후 시행한 골밀도 검사에서는 T score가 -2.25로 확인

되어 입원 기간 동안 칼슘제제를 경구 투여하였다. 방사선 
검사에서는 종골의 후 조면의 견열 및 전이를 보이는 골절 
소견을 보였으며 (Fig. 1), 관혈 정복 및 나사못을 이용한 내
고정술을 시행하였다 (Fig. 2). 수술 후 환자는 족근부 족저 
굴곡 상태로 장 하지 부목을 2주간 전방 고정하였으며 이후 
단 하지 석고 붕대로 전환하였다. 

증 례 2 

70세 남자가 내원 1개월 전 발생된 우 족부 종골 견열 골
절로 타 병원에서 수술 시행 후 금속 고정 실패 있어 재수술 
위해 본원으로 전원되었다. 과거력 상 환자는 약 23년 전 인
슐린 의존성 당뇨병을 진단받았으며 내원 당시 양 족부에 궤
양성 병변은 없었다. 

환자는 수상 직후 타 병원에서 관혈 정복 및 나사못과 강
선을 이용한 내고정을 시행하였으며 입원 가료 중 술 후 13
일에 시행한 방사선 소견 상 금속 고정 실패 소견 보여 금속 

Fig. 2. Plain radiography. Plain radiography of ankle demonstrates 
internal fixation state of calcaneal avulsion fracture with a screw 
and washer. 

Fig. 1. Plain radiography. Plain radiography of ankle demonstrates 
upward displacement of avulsion fragment of calcaneal tuberosity.
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제거술 시행 후 본원으로 전원되었다. 
이학적 검사에서 기구 제거한 창상이 부분적으로 개방된 

상태인 채 내원하였으며 부종, 동통이 동반되고 운동 및 감
각 기능은 정상이었다. 내원 당시 방사선 검사에서는 우측 
종골 조면에서 견열 골절 소견을 보이며 골편은 후상방으로 
전위되어 있었다 (Fig. 3). 관혈 정복 및 금속 강선 이용한 
내고정을 시행하였으며 아킬레스 건의 일차 봉합도 같이 시
행하였다 (Fig. 4). 이후 하지 석고 부목 고정을 시행하였다. 

 
결  과 

 
수술 후 최종 추시는 최소 6개월 이상 하였고, 환자들 모

두 골절부 유합이 생겼고 유합 후 기능적 보행은 가능하였

다. 4명의 환자 중 2명에서 족부의 궤양이 있었으며, 이중 1
명은 족저부 궤양, 1명은 수술부위의 피부 봉합부위의 궤사

가 있었으나 창상은 치유되었다. 
 

고  찰 
 
종골 조면의 견열 골절은 매우 드문 형태의 손상이다. 수

상 기전으로는 환자가 발이 땅에 닿는 형태로 추락할 때, 족
근부의 배측 굴곡이 일어나고 그에 따라 인대의 장력이 견열

을 일으키게 되는 것이다. 드물게, 직접 손상에 의하여 견열 
골절이 일어나는 경우도 있으며, 직접적인 가격 등이 그것이

다. El-Khoury와 Kathol 등3)은 종골의 후방 돌기에서 나타나

는 비전형적인 견열 골절을 보이는 21예의 환자를 보고한 바 
있다. 이들 골절은 말초 신경병증을 동반한 당뇨병 환자에서 
외상력은 없거나 미미한 경우에 발생하였다. 당뇨병성 신경

병증 환자에서는 동통 감각과 고유수용감각의 감소에 의해 

하퇴부는 종골 인대의 견인력에 의한 미세한 외상에 대해 보
호를 받지 못하게 되며, 당뇨 환자에서 비전형적인 형태의 
골절이 나타날 때는, 특히 외상이 없었거나 경미하였던 경우, 
신경병증 골절을 의심할 수 있다. 

뚜렷한 외상없이 종골 골절을 야기할 수 있는 인자로는 골
무기질화의 이상, 대사 이상, 보행 이상 등이 있으며 그 예
로서, 당뇨병, 장기 이식 및 그에 따른 스테로이드의 투여, 
신병증 또는 요독증, 신경혈관 변화 또는 연부 조직 감염에 
의한 울혈, 보행 이상에 따른 아킬레스 건의 과도한 긴장 등
을 들 수 있다. 그 중 당뇨병의 경우는 골무기질화의 이상과 
연관이 있으며 진단 후 5년이 경과하면 골절 위험이 증가하

는 것으로 알려져 있다2). 
종골의 견열 골절의 치료는 골편의 전이 정도에 따라 이루

어진다7,9). 전이가 경미하거나 없는 경우에는 족부 첨족 상태

로 체중 비부하 단하지 석고 붕대로 6주간 치료하며 그 후 
첨족 변형을 조금씩 교정하며 체중 부하도 점차 늘린다. 전
이가 심한 경우에는, 관혈적 정복과 내 고정을 시행하여서 
아킬레스 인대를 기능적인 길이로 유지하여야 한다. 

종골 조면의 신경병증 골절이 의심될 때, 치료와 예후는 
다른 원인으로 인한 경우와 차이가 있다. 신경병증 골절은 
감염, 불유합, 부정 유합, 그리고 고정 실패 등의 발생률이 
더 높으며 골절이 치유되기 위해서는 비신경병증 골절의 경
우보다 더 긴 시간이 필요한 것을 알아야 한다. 석고 고정은 
신경병증 골절의 치유를 위해서 18개월까지의 긴 시간이 필
요하다. 긴 시간의 고정을 이루지 못했을 때는 전이가 더 발
생할 수 있으며, 골편 형성, 골 구조의 소실, 금속 고정 실
패, 그리고 고정 소실 등이 발생할 수 있다4). 석고 고정은 
골성 돌출부에 패딩을 시행 후 감아야 하며 피부 궤양을 예
방하기 위해서 자주 바꿔줘야 한다. 견열 골절편의 전이는 

Fig. 3. Plain radiography. Plain radiography of ankle demonstrates 
upward displacement of avulsion fragment of calcaneal tuberosity.

Fig. 4. Plain radiography. Plain radiography of ankle demonstrates 
internal fixation state of calcaneal avulsion fracture with wiring. 
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비복근-가자미근 (gastrocnemius-soleus) 복합체의 약화를 가
져올 수 있지만, 그럼에도 불구하고 환자는 지극히 정상적인 
보행을 이룰 수 있다. Protheroe9)는 신체적 요구도가 감소한 
환자들에서는 전이된 조면 골절의 보존적 치료에 대하여 적
절한 기능적 회복을 기대할 수 있다고 하였다. 유일하게 남
는 증상으로는 가끔 나타나는 족저 굴곡의 불편감과 약화로

서 계단을 오르거나 발끝으로 서는 등의 자세를 취할 때 나
타나는 것이다. 전이된 조면 골절의 비관혈적 치료 역시 만
족스런 환자의 보행을 가져왔다. 

 
결  론 

 
종골 조면의 견열 골절은 드물게 발생하는 손상으로서 대

개는 고령의 환자 또는 오랜 기왕력을 갖는 당뇨병 환자 등
에서 간접적인 외상에 의하거나 뚜렷한 외상력이 없이 나타

날 수 있다. 치료로는 전이가 경미하거나 없는 경우에는 석
고 고정을 이용한 보존적 방법을 시행하며 점진적인 체중 
부하를 시도할 수 있다. 전이가 심한 경우에는 관혈적 정복

과 내고정을 시행하여야 하겠다. 일반적으로 추적 검사 결과

로는 종골 골절의 치유가 만족스러운 경우가 많은 것으로 
되어 있으나 종골의 골 구조 결함이 남는 경우도 있다. 따라

서, 당뇨 환자 등에서 뚜렷한 외상 기왕력 없이 나타나는 족
부 및 족근부 동통 또는 부종이 있을 경우에는 내과적 합병

증에 대한 조사와 함께 반드시 일반 방사선 검사를 시행하

여 확인하는 것이 필요하겠다2). 
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